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Background and Aims: Skeletal class III malocclusions are considered as one of the most complex and difficult
orthodontic problems to diagnose and treat. Facial appearance and occlusion problems make the patients to seek
treatment as soon as possible. The purpose of this study was to evaluate the outcomes of early treatment with
facemask compared to the patients who had no treatment.
Materials and Methods: For this retrospective study, 38 growing patients (mean age, 8.5 years old) with class III
dentoskeletal malocclusion were divided into 2 groups. 23 patients were treated with facemask and 15 patients
who did not receive any treatment were assigned as control group. Lateral cephalograms were taken before and
after treatment and dentoskeletal changes were estimated. Data were analyzed using Wilcoxon signed ranks test.
Results: The results revealed statistically significant forward displacement of maxillary bone and upper incisors
(P<0.001), and downward-backward rotation of mandible in facemask group (P<0.001). Increased lower facial
height was seen in both treatment and untreated groups. However, in untreated group some measurements
revealed forward displacement of maxillary complex as well.
Conclusion: It seems that in class III patients, facemask therapy is a suitable choice for early treatment especially
in patients with maxillary deficiency. Moreover, specific attention to the type of patient’s skeletal discrepancy is
necessary in treatment planning and appliance selection.
Key Words: Cephalometry, Class III malocclusion, Orthodontic
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2013;26(2):144-50
ﻣﺆ ﻒﻟﺴﻣﺆلو :زاﺮﯿﺷ -ﺷﺪﻟاﺮﺼﻗ نﺎﺑﺎﯿﺧﺖ-زاﺮﯿﺷ ﯽﻧﺎﻣرد ،ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد - هﺪﮑﺸﻧادﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد -ﺲﮑﯿﺘﻧدﻮﺗرا ﯽﺷزﻮﻣآ هوﺮﮔ
ﻦﻔﻠﺗ:6263193ﻧﮏﯿﻧوﺮﺘﮑﻟا ﯽﻧﺎﺸ :fary822002@yahoo.com
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ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط . ﺷﻮدﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد در ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ و ﺳﺨﺖﯾﮑﯽ از ﭘﯿﭽﯿﺪهIIIﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ ﮐﻼس ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ . ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﯿﻠﯽ زود در ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺻﻮرت و اﮐﻠﻮژن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
.اﻧﺪ، ﺑﻮدﭽﮕﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدهﻣﺎﺳﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﻓﯿﺲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ دو IIIﺳﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن دﻧﺘﻮاﺳﮑﻠﺘﺎل ﮐﻼس 8/5ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺎل رﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ 83ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ:روش ﺑﺮرﺳﯽ
. ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ51ﻣﺎﺳﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﯿﺲ32. ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري.ﻓﺖﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮي ﻟﺘﺮال ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات دﻧﺘﻮاﺳﮑﻠﺘﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮ
.آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪsknar dengis noxocliW
ﺣﺮﮐﺖ ﭼﺮﺧﺸﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻋﻘﺐ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞو( <P0/100)آن و اﯾﻨﺴﯿﺰورﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﮔﺰﯾﻼدارﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻌﻨﯽ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، در . ﺷﺪدﯾﺪهاﻓﺰاﯾﺶ ارﺗﻔﺎع ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه و درﻣﺎن ﻧﺸﺪه . ﻣﺎﺳﮏ ﻧﺸﺎن دادرا در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﯿﺲ(<P0/100)
.ﻫﺎ، ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ را ﻧﺸﺎن دادﮔﯿﺮيﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻌﻀﯽ اﻧﺪازه
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر IIIﯿﺲ ﻣﺎﺳﮏ، ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻼس ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
رﯾﺰي درﻣﺎن و اﻧﺘﺨﺎب وﺳﯿﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﺴﯽ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران، در ﻃﺮحﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ ﻧﻮع دﯾﺴﮑﺮﭘﺎ. ﻧﻘﺺ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
.ﻣﯽ رﺳﺪ
ارﺗﻮدﻧﺴﯽ،IIIﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس ،ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮﯾﮑﯽ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
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اﯾﻦ . ﺑﯿﻮﻟﻮژي اﺳﺖﻋﻠﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽوﻣﺒﻨﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ،ﺗﻐﯿﯿﺮ
در رواﺑﻂ ﻓﮑﯽ و واﺳﻄﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﻪ ﺳﺮ و ﺻﻮرت، ﺑﺘﻤﺎن ﺳﺎﺧدرﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ
ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع اﯾﻦ .ﮔﺮددﻣﯽوﺿﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻪ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻗﻮس
، وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﺳﮑﻠﺘﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮ و ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ
ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ،و ﺗﮑﻠﻢﻣﺸﮑﻞ در اﻋﻤﺎل ﺟﻮﯾﺪنﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﺠﺎد
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، .ﮔﺮددﻣﯽﻧﯿﺰ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﻓﺮاد -روﺣﯽ
ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت، ﻏﻠﺒﻪدر اﻓﺮاد ﺟﻮانرﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽاﻧﺠﺎم دﺑﺮاي دﻟﯿﻞ
. اﺳﺖﯾﺸﺎنﻫﺎدﻧﺪاناﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻤﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﺻﻮرت و -روﺣﯽ
ﻓﮑﯽ، ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس ﺳﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﻫﺎيﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ از ﻣﯽﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎﮐﻠﻮژنﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎل اﭼﻪ ﺷﯿﻮع آن
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ . ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺗﺮﯾﭘﯿﭽﯿﺪه
ﮔﺰارشدرﺻﺪ 1- 41ي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت و از ﻫﺎﺟﻤﻌﯿﺖﻣﺎل اﮐﻠﻮژن در
ﻓﮏ ﺑﺎﻻﺑﻮدنﻋﻘﺐﻢﯾﺑﺎ ﻋﻼاﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﻪ (.1-4)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻮارد ﻓﻮقﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از و ﯾﺎ ، (%52)ﯿﻦﯾﻓﮏ ﭘﺎ، ﺟﻠﻮزدﮔﯽ(ﻣﻮارد%25در )
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﻣﯽﺷﻮد،ﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه (5)%(22)
، ﮐﻮﭼﮑﯽ (6)ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ، اﻓﺰاﯾﺶ رﺷﺪ ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
و alleS، اﻓﺰاﯾﺶ رﺷﺪ ﻋﻤﻮدي ﺑﯿﻦ(7)ﻓﮏ ﺑﺎﻻ در ﺟﻬﺖ ﻋﺮﺿﯽ 
ﺗﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ، ﻃﻮﯾﻞ ﺑﻮدن ﻃﻮل ﺑﺪﻧﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ، ﻋﻘﺐ(8،9)ﮔﻠﻨﻮﺋﯿﺪ ﻓﻮﺳﺎ
و ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ و ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ، assof lainarc elddiM
( 11)ي ﻗﺪاﻣﯽ ﻫﺎدﻧﺪانو ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺤﻮري ( 01)ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم زﺑﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ
، اﻓﺰاﯾﺶ (21،5)ژﻧﺘﯿﮏ ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺷﺎره (31،41)ﺑﺮﺧﯽ ﻋﺎدات اﮐﺘﺴﺎﺑﯽو ( 3)ﻣﯿﺰان ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ (51)4891در ﺳﺎل aramaNcMو sillE. اﻧﺪﮐﺮده
ﻣﻮارد ﭘﺮوﮔﻨﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و رﺗﺮوﮔﻨﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ % 66در راﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
و در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮارد ﻓﻘﻂ رﺗﺮوﮔﻨﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ % 91/5و در 
.ﮐﺮدﻧﺪﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ذﮐﺮﭘﺮوﮔﻨﺎﺗﯿﺴﻢ 
ي ﻫﺎﻨﺠﺎريﻦ ﻧﺎﻫﺗﺮﯾﺳﺨﺖﻦ و ﺗﺮﯾﭘﯿﭽﯿﺪهﯾﮑﯽ از ﮐﻪاﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪﻧﯿﺎزﺑﺎﺷﺪ، در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﯽﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻓﮑﯽ
ﻗﻊ، ﺑﻪ ﻣﺮور درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﺠﺎم رﺻﻮرت ﻋﺪم و دزودﻫﻨﮕﺎم دارددرﻣﺎﻧﯽ
درﺻﺪي از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ.زﻣﺎن ﺑﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻓﮏ راﺗﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ي ﻣﺸﮑﻞﻫﺎﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ در آﯾﻨﺪه درﻣﺎن
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎي IIIاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس .ﺷﻮﻧﺪﻣﺘﺤﻤﻞ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﭼﺎﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻇﺎﻫﺮ ،)gnigA(ﭘﯿﺮي زودرس 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهﮔﺮدد ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﯽ،ﻧﺎزﯾﺒﺎ و ﺧﺸﻦ در ﺑﯿﻤﺎران
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽزود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
(2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2، ﺷﻤﺎره 62دوره )ﻣﺠﻠﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان                                             
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ﺑﺮاي درﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺧﺎﺻﯽ 
ﻓﮏ )، ﻣﻮﺿﻊ ﻣﺸﮑﻞ ، ﺷﺪت ﻣﺎل اﮐﻠﻮژنﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎر و وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪي (ﺑﺎﻻ، ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﯾﺎ ﻫﺮ دو
ي در ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮﮔﯿﺮدﻣﯽﺻﻮرت ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن زود ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﮔﺮﭼﻪ .(61)از اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺮار ﻧﺪارﻧﺪ
ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ در آﯾﻨﺪه و در ﭘﺎﯾﺎن رﻣﯽﻫﻨﮕﺎم ارﺗﻮدﻧﺴﯽ درﯾﺎﻓﺖ 
ﻧﯿﺎز اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﮔﻨﺎﺗﯿﮏ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ، وﻟﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ درﻣﺎن 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮﺧﯽ . ﻧﺪاﺧﺖﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ ا
آﻏﺎز اﯾﺠﺎد ﻫﻨﮕﺎم در دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن و ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودﻣﯽﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺟﻤﺠﻤﻪ را ﺗﻮان رﺷﺪ اﺳﮑﻠﺖ ﺻﻮرت و ﻣﯽﺳﻨﯿﻦ رﺷﺪ، ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن در 
و ﺑﺎر رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻇﺎﻫﺮي ﻧﺎزﯾﺒﺎ و ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺟﺮاﺣﯽ و ﻋﻮاﻗﺐ ﺣﺎﺻﻞ از آن را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ داد
ي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در زﻣﺎن رﺷﺪ، دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎﯾﮑﯽ از دﺳﺘﮕﺎه.(3،4،61)
اي ارﺗﻮﭘﺪﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ وﺳﯿﻠﻪﻣﯽﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
ﮔﺮم در ﻫﺮ 063ي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﭘﻼك ﻓﮏ ﺑﺎﻻ، ﻧﯿﺮوﯾﯽ ﻣﻌﺎدل ﻫﺎاﻻﺳﺘﯿﮏ
ﻃﺮف را ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﯾﮏ رﺷﺪ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . (71)ﮐﻨﺪﻣﯽﺟﻬﺖ رﺷﺪي آن اﻋﻤﺎل 
و ﻫﻤﮑﺎران erialeDﺗﻮﺳﻂ 6791آورﻧﺪه ﻓﮏ در ﺳﺎل اﭘﻼﯾﻨﺲ ﺟﻠﻮ
.(81)راﯾﺞ ﺷﺪ 
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ،ﻪ ﺑو ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎهﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ را ي ﻣﺎﮔﺰﯾﻼﻫﺎدﻧﺪانﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ و ﯾﺎ 
ﺴﯿﺰورﻫﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و ، ﺗﯿﭙﯿﻨﮓ ﻟﯿﻨﮕﻮاﻟﯽ اﻧBرﯾﻤﻮدﻟﯿﻨﮓ در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ
ﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣ. ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖﯿﻦ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞﯾﭼﺮﺧﺶ رو ﺑﻪ ﭘﺎ
ﻫﺎي ﺗﺮ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ روﯾﺶ ﺳﺎﻧﺘﺮالﯿﻦﯾﻫﺮ ﭼﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
اﺛﺮات اﺳﮑﻠﺘﯽ و دﻧﺘﻮآﻟﻮﺋﻮﻟﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺮوع ﺷﻮد،ﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦ ﻤﯽ در ﯾدا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات دﻧﺪاﻧﯽ و اﺳﮑﻠﺘﯽ .(61،91)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﺮ روي ﻟﺘﺮال ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮامﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن 
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ رﺷﺪي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ رو ﺑﻪ ﻗﺪام ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ و
ﮐﺸﻦ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ اﺛﺮات ﻣﺤﺮك رﺷﺪي ﺑﺮ ادرﻣﺎن، ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻮده و ﭘﺮوﺗﺮ
.(02)روي ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ در ﻃﻮل دوره درﻣﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ0102در ﺳﺎل (12)و ﻫﻤﮑﺎرانlladnaM
ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﻮده و در دراز ﻣﺪت ﻣﺆﺛﺮﻣﺪت در ﮐﻮﺗﺎهﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲاﺳﺘﻔﺎده از 
و niL. ﯽ روي ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﻓﮑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺋﺳﻮ
در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ درﻣﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﺟﻠﻮ آورﻧﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭼﯿﻦ ( 22)ﻫﻤﮑﺎران 
داراي ﭘﺮوﮔﻨﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و رﺗﺮوژن ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ IIIدر ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻼس ﮐﭗ
ﮐﻪ IIIدرﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮق ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس 
. اﺳﺖﻣﺆﺛﺮﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻣﺎﮔﺰﯾﻼ و ﭘﺮوﮔﻨﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻧﻘﺺﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از 
رﺷﺪ ﺑﻪ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭼﻪ اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه اﺛﺮات اﺳﮑﻠﺘﯽ روي ﻣﺎﮔﺰﯾﻼاﮔﺮ
رو از اﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و دﻧﺪاﻧﯽ اﻏﻠﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮاتﻧﺸﺎن داده وﻟﯽﻃﺮف ﺟﻠﻮ
ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻔﯿﻒﺗﻨﻬﺎ دراﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎهﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ 
.ه ﺷﻮدﺮدﺑﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﺎﮔﺰﯾﻼﻧﻘﺺو ﭘﺮوﮔﻨﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ،ي درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻮقﻫﺎروشﻫﺮ ﯾﮏ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻪ ﺑ
ﻓﯿﺸﯿﺎل و ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ از رﺷﺪ ﮐﺮاﻧﯿﻮ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺪاﻣﯿﮏ از اﻧﻮاع دﺳﺘﮕﺎهوﻟﯽ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐ. ﺳﺖآﻧﻬﺎ ا
ﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑدر ﺳﻨﯿﻦ رﺷﺪ اﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮي IIIﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﻼس 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ .ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ، ﮐﺎﻣﻼًدارﻧﺪﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺛﺮ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻬﺮه IIIﮐﻼس 
.ﺑﻮد
ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪو روش ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﯽﻧﻮعاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ 
ﺑﻮده )lanoitneuqeS(ي ﺳﺎده از ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﯽ در ﭘﯽ ﮔﯿﺮﻤﻮﻧﻪﺷﯿﻮه ﻧ
ﻧﻈﺮ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از درﻣﺎن، اﺳﺖ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد
ﺑﯿﻤﺎر32ﻣﺘﺮي ﻟﺘﺮال ﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﻓﯿﻠﻢ. اﻧﺪو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪهﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽﺑﺎ )IIIﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس داراي(ﭘﺴﺮ9دﺧﺘﺮ و 41)
ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ( ﺳﺎل در زﻣﺎن ﺷﺮوع درﻣﺎن8/5
و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﯽو دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز
اﮐﺴﭙﺎﻧﺸﻦ ﻓﮏ ﺑﺎﻻﻫﻤﺮاه ﺑﺎ، اﺳﭙﻠﯿﻨﺖ ﻣﺘﺤﺮك ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ 
دﻫﻨﺪه ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺳﻮﭼﺮﻫﺎي اﺗﺼﺎل
داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻮدﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﯿﻮماﮐﺮ
ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ،ﻣﯽي ﻗﺪاﻫﺎدﻧﺪانﺑﺎﯾﺖ ﮐﺮاس، ﺳﺎل7- 9ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻌﯿﺎر و )wohs arelcS(و ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﺻﻠﺒﯿﻪ در ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭼﺸﻢﻣﻘﻌﺮ
دارا و و ﻟﺐﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﺳﻨﺪرم ﮐﺮاﻧﯿﻮﻓﯿﺸﯿﺎل، ﺷﮑﺎف ﮐﺎم 
ازآﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻬﯿﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ . ﺑﻮدزﯾﺎدرﺷﺪي ﻋﻤﻮدياﻟﮕﻮيﺑﻮدن 
ﻪ درﻣﺎن ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺪون رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﺎ ﺷﺮوع ﺑ
دﮐﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻗﺪﺳﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...         ﻣﺎﻫﻪ21ﭘﯿﮕﯿﺮي : ﻣﺎﺳﮏدرﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﯿﺲIIIﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻼس 
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د، از اﯾﻦ رو ﻮﺷﻣﯽﻣﺤﺴﻮب ﻏﯿﺮاﺧﻼﻗﯽ اﻣﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ درﯾﺎﻓﺖ اﺷﻌﻪ و در
ﺳﭙﺲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻘﻂ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
.آوري ﮔﺮدﯾﺪآﻧﺎﻟﯿﺰ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ،ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮي ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻟﺘﺮال ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام در اﯾﻦ ﻓﯿﻠﻢﺑﺮاي 0/80ﺷﺪهﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽﺑ
دوره درﻣﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻧﺎﭼﯿﺰ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ،ﺑﯿﻤﺎران
ﮔﺮم و 023ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺮ ﻃﺮف ﻧﯿﺮوي .ﻣﺎه ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ41/6
.ﺳﺎﻋﺖ در روز ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد41اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن
IIIداراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﻼس ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران51ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮازﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪهﻪﻣﺮاﺟﻌ
ارﺗﻮدﻧﺴﯽدرﻣﺎنﺷﺮوعﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ،ﭘﺲ از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﺎﺳﭙﺲ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﻬﻮدﺗﺮ ﺷﺪن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻓﮑﯽ .ﺑﻮدﻧﺪﻣﻨﺼﺮف ﺷﺪه
آﻏﺎز درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﻣﺠﺪداً
، ﭙﺮي ﺷﺪن ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎلﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺪﯾﺪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻣﮑﺎن ﻟﺘﺮالﺎيﻫﻣﺘﺮيﺳﻔﺎﻟﻮ
ﻋﺪد 2زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ رﺷﺪ ﻓﮑﯿﻦ در اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
روش درﻣﺎﻧﯽﯾﮏ ﺛﺮ ادر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪﻟﺘﺮال ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮي 
ﭘﯿﺶﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮي راه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪاز(ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ)
ارزﯾﺎﺑﯽ (ﮐﻨﺘﺮلآزﻣﺎﯾﺶ و )در ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران )2T(از درﻣﺎن ﭘﺲو )1T(
ﺑﺮ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻌﺪادي ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﮑﻠﺘﯽ، دﻧﺪاﻧﯽ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم . ﺷﺪ
و وﯾﺘﺰ)renietS(، اﺷﺘﺎﯾﻨﺮ )aramaNcM(اﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﮏ ﻧﺎﻣﺎرا
ﻧﻘﺎط، ﺧﻄﻮط و زواﯾﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)lasiarppa s’tiW(
، nG، eM، oG، rA، SNP، SNA، B، A، S، N: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻘﺎط
،-nG-oG،SNA-SNP،NS،HF،AS:ﺧﻄﻮطrO، oP، oC
،oG-oC، nG-oC،A-oC، eM -SNA، BN ot 1، AN ot 1
، ANS، laibalosaN، APMI، NS ot 1: و زواﯾﺎlasiarppa s’tiW
ﺑﺮﺧﯽ زواﯾﺎ و .PP-PM، PM-lccO، AMF، BNA، BNS
ي ﻣﻮردﻧﻈﺮ در ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ.ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1در ﺷﮑﻞ ﻫﺎﮔﯿﺮياﻧﺪازه
و ﺗﻮﺳﻂﮔﯿﺮياﻧﺪازهاز درﻣﺎن ﭘﺲو ﭘﯿﺶﻫﺮ دو ﻣﻮرد 
.ﻧﺪﺪﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷtset knar dengis noxocliW
ﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮﮐﻮر ﻧﺒﻮد از روش ﯾﮏ زآﻧا
ي ﻫﺎﮔﯿﺮياﻧﺪازهي ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻨﯽ ﮐﻪاﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ.ﺳﻮﮐﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮐﺪﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﻪ اﻓﺮاددادﻧﺪ ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم آﻣﺎررادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و
.ه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﯾﺶ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﮔﺮو
ﻧﻘﺎط و ﺧﻄﻮط اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ- 1ﺷﮑﻞ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺸﺎن ﻣﯽ1ﺑﺮرﺳﯽ اﺟﻤﺎﻟﯽ ﺟﺪول 
و اﮐﺴﭙﺎﻧﺸﻦ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ، ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ رﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدﺳﺘﮕﺎه 
را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻤﯽ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ رﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮدو ( P<0/100)
ي ﻗﺪاﻣﯽ ﻫﺎدﻧﺪان(. P<0/100)ﯿﻦ و ﻋﻘﺐ اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ ﯾﺳﻤﺖ ﭘﺎ
وﻟﯽ ﻧﺴﺒﺖ (P>0/50)ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﮑﺮده 
دﺳﺘﮕﺎه (. P<0/50)اﻧﺪﺒﯿﺎﻟﯽ را ﻧﺸﺎن دادهﺑﻪ ﺑﯿﺲ ﮐﺮاﻧﯿﻮم ﺣﺮﮐﺖ ﻟ
ي اﯾﻨﺴﯿﺰور ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﺎدﻧﺪاناﺛﺮي روي ﺷﯿﺐ ﻣﺤﻮري ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
( P<0/100)وﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ارﺗﻔﺎع ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت (. P>0/50)اﺳﺖ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
ﻮلﻃدار ﺑﻮد،ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻧﻬﺎ ﻃﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ي ﻗﺪاﻣﯽ ﻫﺎدﻧﺪانو ﻓﺎﺻﻠﻪ)A-oC(ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻣﺆﺛﺮ
.ﺑﻮدﻧﺪ)AN ot 1(ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪو ﺑﺤﺚ
در ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داددﻧﺪاﻧﯽ وﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽﺑﯿﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ،در ﮐﻮدﮐﺎنﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از 
اﺛﺮات .ﺗﻐﯿﯿﺮات دﻧﺪاﻧﯽ آﺷﮑﺎرﺗﺮ و از درﺟﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﺷﺪ ﺷﺘﻪﺷﺖ اﺳﮑﻠﺘﯽ داﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدرﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﭼﺮﺧﺶ وﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ارﺗﻔﺎع ﺗﺤﺘﺎﻧﯽﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد و ﻋﻘﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
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ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖﺟﻬﺖ رﺷﺪي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞدر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺻﻮرت و ﻣﺨﺘﺼﺮي 
ﺑﺎ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ي ﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎدﻧﺪان
ي روي ﺷﯿﺐ ﻣﺤﻮري ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲوﻟﯽ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده
دار ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ2و 1در ﺟﺪاول . ي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎدﻧﺪان
ه ﺷﺪه دﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داﺷﺪه در ﮔﺮوهﮔﯿﺮياﻧﺪازهزواﯾﺎي 
. اﺳﺖ
ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻣﺆﺛﺮ، ﻃﻮل ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎدر ﮔﺮوه 
اﮔﺮﭼﻪ. داري ﻧﺸﺎن دادﻣﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽﻣﯿﻠﯽ2/80ﺑﻪ ﻣﯿﺰان )A-oC(
IIIدر ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻼس ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﺑﺎ )2T(از درﻣﺎن ﭘﺲو )1T(دار ﭘﯿﺶﻣﻌﻨﯽﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي داده-1ﺟﺪول 
.اﺳﺖدارﻣﻌﻨﯽ0/1000در ﺳﻄﺢ eulavP***.اﺳﺖدارﻣﻌﻨﯽ0/10در ﺳﻄﺢ eulavP**. دار اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ0/50در ﺳﻄﺢ eulav-P* 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلIIIدر ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻼس ﺷﺪهﺑﺮرﺳﯽدارﻣﻌﻨﯽي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎيﻫﺎداده-2ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 2T /1T ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر eulav-P
2T 28/03 4/91)htgnel.xaM(A -oC 1T 08/03 3/34 0/20*
2T 5/00 2/01)mm(1AN ot 1T 3/56 2/12 0/820*
.اﺳﺖدارﻣﻌﻨﯽ0/50در ﺳﻄﺢ eulav-P*
ي واﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 2T /1T ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر eulav-P
2T 3/43 2/92BNA 1T 2/80 1/05 0/700**
2T - 2/02 3/11lasiarppa s'tiW 1T - 5/23 3/81 <1000***
2T 401/90 8/93)htgnel .dnaM(nG-oC 1T 101/95 8/17 0/920*
2T 97/13 6/29)htgnel .xaM(A-oC 1T 77/93 7/94 0/840*
2T 56/47 6/34nG-oG 1T 46/92 5/07 0/330*
2T 67/52 6/82A-S 1T 57/41 6/02 0/630*
2T 16/47 6/71)eM-SNA(HFAL 1T 95/63 4/39 0/700**
2T 81/96 5/01PM-lccO 1T 51/25 4/25 0/400**
2T 03/34 4/07PP-PM 1T 72/74 5/92 <1000
2T 52/96 4/28HF-PM 1T 42/80 5/92 0/430*
2T 301/56 6/991NS ot 1T 89/59 9/40 0/110**
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ﺗﻔﺎوت (+2mm)ﮐﻨﺘﺮلﻣﻘﺪار رﺷﺪ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار رﺷﺪ در ﮔﺮوه
و ittecaBﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ،ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران mecU،0002و 8991ﻫﺎي در ﺳﺎل(42،32)ﻫﻤﮑﺎران
0002در ﺳﺎل (62)و ﻫﻤﮑﺎران ucnucUو 4002در ﺳﺎل(52)
ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ، ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮو اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل Aدرﻣﻮرد ﺣﺮﮐﺖ رو ﺑﻪ ﻗﺪام ﻧﻘﻄﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ در Aﻗﺪام ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺣﺮﮐﺖﺑﺎﻋﺚ ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان A-Sﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮلﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدر ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ . ﮔﺮددﻣﯽ
ﮐﻨﺘﺮل درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮔﺮوه ؛داري ﻧﺸﺎن دادﻣﻌﻨﯽﻣﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶﻣﯿﻠﯽ1/11
ﻃﻮل ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ي در ﻧﺎﭼﯿﺰﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ در
4-5در ﻃﻮل رﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻨﯿﻦ Sﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻘﻄﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ، اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺮﮐﺖ رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪدرAﻦ و ﻗﺪام ﻧﻘﻄﻪ ﯾﯿرو ﺑﻪ ﭘﺎ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﻣﺎﮔﺰﯾﻼ در اﺛﺮ ﻧﯿﺮوي اﻋﻤﺎل ﺷﺪه از ﻃﺮف 
ﻃﯽ ﻧﯿﺰ(72)8991در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎرانhsrebluK-oizargnaP
ﯿﻦ و ﯾرا ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﺮﮐﺖ رو ﺑﻪ ﭘﺎA-Sاي اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ A-Sاﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل . ﻗﺪام ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ داﻧﺴﺘﻨﺪ
-oC(ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻣﺆﺛﺮو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
، ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﻔﺎده از دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻣﯽدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن )A
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﯿﻦ و ﺟﻠﻮ ﻧﯿﺮوي اﻋﻤﺎل ﺷﺪه از دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﯾﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎ
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ANSدر ﺑﺮرﺳﯽ زاوﯾﻪ .اﺳﭙﻠﯿﻨﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ي را دارﻣﻌﻨﯽدرﺟﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ 0/6اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
ﻣﺆﺛﺮﻃﻮل دارﻣﻌﻨﯽﻧﺸﺎن ﻧﺪاد وﻟﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ Nو Aدﻫﺪ ﮐﻪ رﺷﺪ ﻫﺮ دو ﻧﻘﻄﻪ ﻣﯽﻧﺸﺎن )A-oC(ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ 
رﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ دارﻣﻌﻨﯽﻃﻮر ﻪ ﺑAﺟﻠﻮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ ﻧﻘﻄﻪ 
.اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از laibalosaNدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات زاوﯾﻪ 
درﺟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ازﻧﻈﺮ آﻣﺎري 3/7ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
ﻣﺎﮔﺰﯾﻼدﻧﺪاﻧﻬﺎيﻗﺪامﺑﻪروﺣﺮﮐﺖﺑﻪ واﺳﻄﻪوﻟﯽﻧﺒﻮد دارﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦﺑﻮدﺷﺪهاﯾﺠﺎد ﺑﺎﻻﻟﺐﺟﻠﻮﺳﻤﺖﺑﻪروﺣﺮﮐﺖآنوﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
0002در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ucnucUﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ0/46ﺑﻪ ﻣﯿﺰان AN ot 1اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(62)اﺳﺖ
ي ﺛﻨﺎﯾﺎي ﻓﮏ ﺑﺎﻻ در اﺛﺮ ﻫﺎدﻧﺪانﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدر ﮔﺮوه 
اﯾﻦ .اﻧﺪﮐﺮدهﺣﺮﮐﺖ ﺒﯿﺎل ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻟﻣﺨﺘﺼﺮي دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ي ﺛﻨﺎﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺎدﻧﺪانﺣﺮﮐﺖ دارﻣﻌﻨﯽﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ 
(82)و ﻫﻤﮑﺎرانdlanoDcMو (62)و ﻫﻤﮑﺎران ucnucUﺗﺤﻘﯿﻖ 
ي ﺛﻨﺎﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎدﻧﺪانﺣﺮﮐﺖ دارﻣﻌﻨﯽوﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ،ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺖ
ﻧﻈﺮ ﻪ ﺑ.ﺑﯿﺲ ﮐﺮاﻧﯿﻮم ﺣﺮﮐﺖ رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ را ﻧﺸﺎن داد
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﺑﺎﯾﺖ ﻗﺪاﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه رﻓﻊ ﮐﺮاسرﺳﺪ ﻣﯽ
ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ؛دﻟﯿﻞ ﺣﺮﮐﺖ رو ﺑﻪ ﻗﺪام ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ اﺳﺖ
در اﺛﺮ رﺷﺪ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﮐﺮاﻧﯿﻮﻓﺎﺷﯿﺎل ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ اﻣﺮ Nﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻧﻘﻄﻪ 
زاوﯾﻪدارﻣﻌﻨﯽاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ . ﺗﻮاﻧﺪ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﮔﺮوه ﺑﻪآزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖدر ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه درﺟﻪ 4/7ﻣﯿﺰان ﺑﻪ NS ot 1
ي ﺛﻨﺎﯾﺎي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎدﻧﺪانﺣﺮﮐﺖ ﻟﯿﺒﯿﺎﻟﯽ ،ﮐﻨﺘﺮل
و دﺳﺘﮕﺎه اﮐﺴﭙﺎﻧﺸﻦ ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﮐﺮاﻧﯿﻮم را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
8991در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران hsrebluK-oizargnaPدرﺣﺎﻟﯿﮑﻪ.ﻧﺸﺎن داد
ي ﺛﻨﺎﯾﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎدﻧﺪاني در زاوﯾﻪ دارﻣﻌﻨﯽﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان BNSاﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﭼﯿﺰ زاوﯾﻪ .(72)ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدرﺟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 0/90
، NS-nGoGزاوﯾﻪ دارﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ و دﻫﻨﺪه رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻧﺸﺎن
ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﮔﺮوه ﻣﺆﺛﺮﻃﻮل و )eM-SNA(ارﺗﻔﺎع ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻬﺖ رﺷﺪي ﻫﻨﺪهدﻧﺸﺎنﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
يﻫﺎدﻧﺪانﺑﺮ ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺪون يﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﺷﺪ ﻋﻤﻮدﻫﻤﺮاهﻣﻨﺪﯾﺒﻞ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮﺑﺎاﯾﻦ ﻣﻮرد درﮐﻪﺑﻮده اﺳﺖﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻗﺪاﻣﯽ
.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد(32- 92)
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲدرﻣﺎن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻧﺎﭼﯿﺰاﻓﺰاﯾﺶ، اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﮔﺰﯾﻼدارﻣﻌﻨﯽﺟﺎﯾﯽ ﻪﺳﺒﺐ ﺟﺎﺑارﺗﻮدﻧﺴﯽ،
ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ و رﺷﺪ ﻋﻤﻮديﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ارﺗﻔﺎع ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت
در وﻟﯽ .ﺷﻮدﻣﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺟﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻗﺪامﺟﺎﺑﻪﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑﺮ ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻧﯿﺮوي ﮐﺸﺸﯽ . ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
درﻣﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮدر ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺮددﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ 
ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ IIIﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻼس ﻣﺎﺳﮏﻓﯿﺲ
(درﻣﺎن ﻧﺸﺪه)Iو ﮐﻼس ( درﻣﺎن ﻧﺸﺪه)IIIدو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻼس 
.ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽ 
                                             ناﺮﻬﺗ ﯽﻧﺎﻣرد ،ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد ﻪﻠﺠﻣ) هرود26 هرﺎﻤﺷ ،2 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ،1392(
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ﻦﯾﺪﺑﻪﻠﯿﺳوزاﺖﻧوﺎﻌﻣﯽﺸﻫوﮋﭘهﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋﯽﮑﺷﺰﭘزاﺮﯿﺷ ﻪﮐ
ﺖﯾﺎﻤﺣيدﺎﻣوﺎﺑ ار حﺮﻃ ﻦﯾا يﻮﻨﻌﻣ هرﺎﻤﺷ2675 -84،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻞﺒﻘﺗ
ﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗﯽﻣددﺮﮔ.
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